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Deficiência Intrínseca Deficiência Intrínseca 

Fisiopatologia Fisiopatologia -- Alteração 3º mecanismo da continênciaAlteração 3º mecanismo da continência

URETRA URETRA -- Perda de função por lesão intrínseca Perda de função por lesão intrínseca 

��PregueamentoPregueamento e coaptação da mucosa e coaptação da mucosa 

��SubmucosaSubmucosa

599.82

�� Plexo venoso submucosoPlexo venoso submucoso

�� Fibras  elásticas e tecido conjuntivo Fibras  elásticas e tecido conjuntivo periuretralperiuretral

��EsfincterEsfincter uretral interno liso ou involuntário (repouso)uretral interno liso ou involuntário (repouso)

��EsfincterEsfincter uretral externo ou voluntário (repouso uretral externo ou voluntário (repouso -- activoactivo) ) 

�� M. estriado circularM. estriado circular

�� Feixe Feixe puborectalpuborectal

�� Fibras m. Fibras m. isquiocavernosoisquiocavernoso e e bulbocavernosobulbocavernoso



Deficiência Intrínseca Deficiência Intrínseca 

DeLancey 93

�� Green, 1960  uretra rígida ou não móvel Green, 1960  uretra rígida ou não móvel 

�� Prevalência 6% a 9% Prevalência 6% a 9% 

�� Causas de lesão intrínseca Causas de lesão intrínseca 

�� Trauma obstétrico; cirurgia pélvica ou perinealTrauma obstétrico; cirurgia pélvica ou perineal

�� Idade (colagénio); Idade (colagénio); FactoresFactores hormonais (trofismo); RT pélvicahormonais (trofismo); RT pélvica

�� Alterações vasculares; neuromuscularesAlterações vasculares; neuromusculares

�� SintomasSintomas -- IUEIUE pequenospequenos esforçosesforços

�� DiagnósticoDiagnóstico -- urodinâmicourodinâmico



Lesão do tecido conjuntivo durante a descida da apresentação fetal no 
parto

Hammock e lig pubouretral
IUE

625.6

Bases AnatómicasBases Anatómicas

Arco tendíneo e 

fascia pubocervical

Anel cervical

Fascia rectovaginal, 

membrana e 

corpo perineal

Cistocelo 618.01

Prolapso uterino 618.4
Enterocelo 618.6

Rectocelo 618.04
Prolapso rectal 569.1



Algoritmo diagnóstico

Teoria Integral

Bases AnatómicasBases Anatómicas

Disfunção Pavimento PélvicoDisfunção Pavimento Pélvico

Anterior:  Lig pubouretrais, Uretrais 
externos, Hammock 

Médio: fascia pubo-cervical, anel 
cervical,  fascia arco tendíneo

Posterior: lig uterosagrados, fascia 
rectovaginal, corpo perineal



Anatomia funcionalAnatomia funcional

Soalho PélvicoSoalho Pélvico

Manifestação clínica de defeito de suporte apical: 

Colo uterino (A), cupula vaginal (B), and prolapso parede anterior (C)

Colo uterino Cupula vaginal Cistocelo+Colo uterino



Anatomia funcionalAnatomia funcional

Soalho PélvicoSoalho Pélvico

Defeitos de suporte da vagina média: 

prolapso parede vaginal anterior (A), IUE (B), and prolapso parede posterior (C)

Parede anterior IUE Parede posterior



Anatomia funcionalAnatomia funcional

Soalho PélvicoSoalho Pélvico

Defeito de suporte distal: 

rectocelo distal (A), descida perineal (B), and ausencia corpo perineal (C)

Rectocelo

Descida corpo perineal

Ausência corpo perineal



Cirurgia IUE feminina: 

Slings sintéticos TO tensionSlings sintéticos TO tensionSlings sintéticos TO tensionSlings sintéticos TO tension----freefreefreefree
(Monarc(Monarc(Monarc(Monarc® ® ® ® , Obtape/Aris, Obtape/Aris, Obtape/Aris, Obtape/Aris®,®,®,®, Safyre TSafyre TSafyre TSafyre T®®®®
TVTOTVTOTVTOTVTO ® ® ® ® ) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO ® ® ® ® 

Reforço do Esfincter UretralReforço do Esfincter UretralReforço do Esfincter UretralReforço do Esfincter Uretral
Ex: injecções intraEx: injecções intraEx: injecções intraEx: injecções intra----uretrais, uretrais, uretrais, uretrais, 
dispositivos extradispositivos extradispositivos extradispositivos extra----uretraisuretraisuretraisuretrais

Slings sintéticos retropúbicos tensionSlings sintéticos retropúbicos tensionSlings sintéticos retropúbicos tensionSlings sintéticos retropúbicos tension----freefreefreefree
(SPARC(SPARC(SPARC(SPARC ®®®®, TVT, TVT, TVT, TVT ® ® ® ® , SAFYRE, SAFYRE, SAFYRE, SAFYRE ®®®® , IVS , IVS , IVS , IVS ® ® ® ® 
e biológicos BioArce biológicos BioArce biológicos BioArce biológicos BioArc ® ® ® ® 

Operação de alça ( sling )BoneOperação de alça ( sling )BoneOperação de alça ( sling )BoneOperação de alça ( sling )Bone----anchored graft anchored graft anchored graft anchored graft 
e.g. Ine.g. Ine.g. Ine.g. In----Fast UltrFast UltrFast UltrFast Ultr ® ® ® ® /InteX/InteX/InteX/InteXēēēē ® ® ® ® 

Colporrafia Anterior Colporrafia Anterior Colporrafia Anterior Colporrafia Anterior 

Colpossuspensão ou uretropexia Retropúbica Colpossuspensão ou uretropexia Retropúbica Colpossuspensão ou uretropexia Retropúbica Colpossuspensão ou uretropexia Retropúbica –––– Marshall, BurchMarshall, BurchMarshall, BurchMarshall, Burch

Uretropexia transvaginal  Uretropexia transvaginal  Uretropexia transvaginal  Uretropexia transvaginal  ---- Suspensão Agulhas  Pereyra, Stamey, Raz, Gittes, Suspensão Agulhas  Pereyra, Stamey, Raz, Gittes, Suspensão Agulhas  Pereyra, Stamey, Raz, Gittes, Suspensão Agulhas  Pereyra, Stamey, Raz, Gittes, 

Slings biológicos (autologous, ialoenxerto,) Slings biológicos (autologous, ialoenxerto,) Slings biológicos (autologous, ialoenxerto,) Slings biológicos (autologous, ialoenxerto,) 

TVTOTVTOTVTOTVTO ® ® ® ® ) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO) e biológicos BioArc TO ® ® ® ® 



�� ProcedimentosProcedimentos dede estabilizaçãoestabilização uretraluretral

�� ColporrafiaColporrafia anterioranterior comcom pontospontos dede KellyKelly 5959..33

�� SuspensõesSuspensões comcom agulhasagulhas

�� UretropexiaUretropexia transvaginaltransvaginal 5959..66

�� ColposuspensãoColposuspensão ouou uretropexiauretropexia retropúbicaretropúbica 5959..55�� ColposuspensãoColposuspensão ouou uretropexiauretropexia retropúbicaretropúbica 5959..55

�� AbdominalAbdominal ouou LaparóscopicaLaparóscopica

�� InjecçõesInjecções periuretraisperiuretrais 5959..7272

�� OperaçõesOperações dede alçaalça ((slingsling)) 5959..7979

�� RetropúbicoRetropúbico:: BiológicosBiológicos (autólogos,heterólogos),(autólogos,heterólogos), SintéticosSintéticos (Safyre,(Safyre, TVT,TVT, Sparc)Sparc)

�� TransobturadorTransobturador:: TOT,TOT, TVTO,TVTO, TVTTVT Abrevo,Abrevo, Monarc,Monarc, SafyreSafyre TT

�� MiniMini--slingsslings:: OphyraOphyra ee TVTTVT--Secur,Secur, MiniarcMiniarc,, Nedeless,Nedeless, AdjustAdjust



�� Howard Kelly, 1913Howard Kelly, 1913

�� PontosPontos periuretraisperiuretrais nana fascia fascia endopélvicaendopélvica aoao nívelnível dada

junçãojunção vesicovesico--uretraluretral

KellyKelly HA. HA. IncontinenceIncontinence ofof urine urine inin womenwomen. . 

UrolUrol CutaneousCutaneous RevRev 1913;17:2911913;17:291--293.293.

Kennedy WT: Kennedy WT: IncontinenceIncontinence ofof urine urine inin thethe femalefemale, , thethe urethralurethral sphinctersphincter

mechanismmechanism, , damagedamage ofof functionfunction, , andand restorationrestoration ofof controlcontrol. . 
AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol 34:57634:576--587, 1937.587, 1937.

Willy Davila, G. 

Pelvic Floor Dysfuncion Fig 8-3.1



�� EficáciaEficácia

��50% 50% aoao 1º 1º anoano

��BaixaBaixa a a longolongo prazoprazo

�� ComplicaçõesComplicações: : �� ComplicaçõesComplicações: : 

�� RetençãoRetenção urináriaurinária; ; rigidezrigidez vagina, vagina, dispareuniadispareunia

�� IndicaçõesIndicações

�� ApenasApenas emem conjuntoconjunto com com cirurgiacirurgia de de correcçãocorrecção de de prolapsoprolapso vaginal vaginal 

emem doentesdoentes com IUE com IUE leveleve



�� SuspensãoSuspensão porpor agulhaagulha dada uretrauretra e e colocolo vesicalvesical entre a vagina e a entre a vagina e a paredeparede

abdominal anteriorabdominal anterior

��PereyraPereyra (1957): (1957): fiosfios metálicosmetálicos ancoradosancorados ligamentoligamento

pubouretralpubouretral e e fixadosfixados à à bainhabainha dos rectosdos rectos

Walters MD, Karram, MM

Urogynecology and reconstrutive pelvic surgery 1999



�� StameyStamey (1973): (1973): tampãotampão de de dracondracon nana suturasutura periuretralperiuretral –– fascia fascia 

pubocervicalpubocervical e e cistoscopiacistoscopia periperi--operatóriaoperatória

�� RazRaz (1985): (1985): incisãoincisão vaginal vaginal emem U U invertidoinvertido –– fascia fascia endopélvicaendopélvica

�� GittesGittes (1987): (1987): suspensãosuspensão atravésatravés dada mucosa vaginalmucosa vaginal�� GittesGittes (1987): (1987): suspensãosuspensão atravésatravés dada mucosa vaginalmucosa vaginal



�� EficáciaEficácia

��ImediataImediata: 90% : 90% 

��A A médiomédio / / longolongo prazoprazo: 50%: 50%

�� ComplicaçõesComplicações

�� PerfuraçãoPerfuração da da bexigabexiga / / uretrauretra 596.6 / ?596.6 / ?�� PerfuraçãoPerfuração da da bexigabexiga / / uretrauretra 596.6 / ?596.6 / ?

�� DôrDôr pélvicapélvica pelapela tracçãotracção criadacriada pelaspelas suturassuturas 625.9625.9

�� DisfunçãoDisfunção miccionalmiccional (RU (RU –– 2 2 –– 50%50% 788.20 788.20 ;      ;      

EsvaziamentoEsvaziamento Inc. Inc. –– 20% 20% 788.21788.21))

�� ProlapsoProlapso iatrogénicoiatrogénico ((cistocelocistocelo 30%) 30%) 618.01618.01

�� IndicaçõesIndicações

�� SemSem indicaçãoindicação actualactual



�� Marshall et al, 1949Marshall et al, 1949

�� AbordagemAbordagem abdominal do abdominal do espaçoespaço de de RetziusRetzius

�� FixaçãoFixação dada paredeparede vaginal anterior, do vaginal anterior, do colocolo vesicalvesical e e uretrauretra�� FixaçãoFixação dada paredeparede vaginal anterior, do vaginal anterior, do colocolo vesicalvesical e e uretrauretra

proximal proximal numanuma posiçãoposição retropúbicaretropúbica

�� MarshallMarshall--MarchettiMarchetti--KrantzKrantz –– face post. face post. sínfisesínfise púbicapúbica

��Burch 1961 Burch 1961 –– ligamentoligamento de Cooperde Cooper

��AncoragemAncoragem maismais segurasegura

��SemSem riscorisco de de osteíteosteíte



�� Gold standard Gold standard 

��1 1 –– 3h 3h intervençãointervenção

��4 4 –– 7 d 7 d internamentointernamento

��> 6 sem. > 6 sem. recuperaçãorecuperação

Willy Davila, G. 

Pelvic Floor Dysfuncion Fig 6-5.1



�� EficáciaEficácia

�� 90% 90% aoao 1º 1º anoano

�� �������� atéaté 69% 69% emem 1010--12 12 anosanos, , semsem declíniodeclínio posteriorposterior

�� ComplicaçõesComplicações

�� RiscoRisco infecçãoinfecção osteíteosteíte (2,5%) (2,5%) 733.5733.5 ; ; hemorragiahemorragia 998.11998.11

�� LaceraçãoLaceração bexigabexiga (1%)(1%) 596.6596.6�� LaceraçãoLaceração bexigabexiga (1%)(1%) 596.6596.6

�� DificuldadeDificuldade esvaziamentoesvaziamento e e obstruçãoobstrução emem 1010--20% 20% 599.60599.60

�� InstabilidadeInstabilidade do do detrussordetrussor emem 77--27%27% 596.59596.59

�� ProlapsosProlapsos vaginaisvaginais emem 77--26% 26% 618.00618.00((enteroceloenterocelo 12%)12%)618.6618.6

�� IndicaçõesIndicações

�� CirurgiaCirurgia de de referênciareferência nana IUE com IUE com hipermobilidadehipermobilidade uretraluretral e e 
integridadeintegridade do do esfincteresfincter

�� LaparotomiaLaparotomia porpor outrasoutras doençasdoenças ouou prolapsosprolapsos pélvicospélvicos

�� PreferênciaPreferência e e experiênciaexperiência do do cirurgiãocirurgião



�� VancaillieVancaillie e e SchuesslerSchuessler, 1991 (MMK), 1991 (MMK)

�� AlbalaAlbala, et al, 1992 (MMK e Burch), et al, 1992 (MMK e Burch)

�� AbordagemAbordagem intraperitonealintraperitoneal / / extraperitonealextraperitoneal

��ProcedimentoProcedimento de Burchde Burch



�� ComparaçãoComparação com via abdominalcom via abdominal

�� EficáciaEficácia e e complicaçõescomplicações idênticasidênticas

�� Tempo de Tempo de internamentointernamento e de e de recobrorecobro póspós--op. op. menormenor�� Tempo de Tempo de internamentointernamento e de e de recobrorecobro póspós--op. op. menormenor

�� CurvaCurva de de aprendizagemaprendizagem lentalenta

�� EquipamentoEquipamento carocaro

�� IndicaçãoIndicação via via laparoscópicalaparoscópica vsvs abdominalabdominal

�� ExperiênciaExperiência do do cirurgiãocirurgião / / opçãoopção do do doentedoente

��CirurgiasCirurgias pélvicaspélvicas ouou de de incontinênciaincontinência préviasprévias

��HistóriaHistória de de infecçõesinfecções ouou aderênciasaderências abdominoabdomino--pélvicaspélvicas



�� IndicaçõesIndicações

�� IUE IUE porpor insuficiênciainsuficiência esfincterianaesfincteriana semsem hipermobilidadehipermobilidade uretraluretral

�� InjecçãoInjecção de material de material nana submucosasubmucosa dada uretrauretra

�� Via Via periuretralperiuretral ouou transuretraltransuretral

�� MateriaisMateriais utilizadosutilizados 59.7259.72

��GorduraGordura autologaautologa

��ContigenContigen® ® -- colagéniocolagénio, , 

��TegressTegress® ® -- silicone, silicone, 

��DurasphereDurasphere® ® -- zirconium oxide,                             zirconium oxide,                             

��CoapatiteCoapatite®® –– hidroxiapatitehidroxiapatite de de cálciocálcio, , 

��MacroplastiqueMacroplastique® ® -- silicone,silicone,

��ZuidexZuidex® ® -- ácidoácido hialurónicohialurónico



�� MétodoMétodo simples e simples e seguroseguro

��AmbulatórioAmbulatório

��BaixaBaixa morbilidademorbilidade

�� RiscoRisco de de migraçãomigração / / extravasamentoextravasamento do materialdo material

�� DificuldadeDificuldade de de esvaziamentoesvaziamento e e retençãoretenção urináriaurinária

�� ITU; ITU; abcessoabcesso suburetralsuburetral

�� EficáciaEficácia

��TaxaTaxa de de sucessosucesso variáveisvariáveis

�� MelhoriaMelhoria emem 7070--80%  80%  

�� ContinênciaContinência emem 40%40%

��DeclínioDeclínio acentuadoacentuado apósapós 1º 1º anoano -- ReRe--injecçõesinjecções


